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Résumé et indexation en francgais et anglais

Résumé :

Ce travail s’inscrit dans un projet de groupe, et fait directement suite a celui de Cassandre Moine. Suite
au bilan des mauvais résultats relatifs aux pratiques en endodontie constatés au sein du service
d’odontologie de Charles Foix, notamment d’un point de vue de la tenue des dossiers patients, et apres
avoir proposé des leviers d’amélioration a tous les niveaux de la prise en charge, nous avons choisi de
nous focaliser sur un aspect de I'amélioration des pratiques en endodontie en proposant une carte
mentale intuitive ayant pour but de servir de guide clinique et de compte rendu exhaustif pour
I’étudiant en odontologie. A I’ére du numérique, I"aboutissement de notre réflexion s’est porté sur la
conception d’un logiciel informatique entierement pensé et développé par nos soins, permettant une
meilleure prise en charge du patient par le biais d’un véritable outil d’accompagnement clinique de
I’étudiant. L'amélioration de la pratique clinique dentaire pouvant se faire aussi bien par le biais de
nouveaux matériaux et protocoles que par le biais de logiciels informatiques, la réalisation d’un outil
moderne et pratique nous a paru essentiel pour répondre concretement aux problématiques posées
par les traitements endodontiques au sein d’un service hospitalo-universitaire. Cet outil permettra un
gain de temps et de performance a travers un processus simple et standardisé évitant tout oubli. En
générant in fine un compte-rendu opératoire informatisé complet, on répond entre autres au constat

de la mauvaise tenue des dossiers patients au sein du service.
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Abstract :

This work is part of a group project, and directly follows that of Cassandre Moine. Following the
assessment of the poor results relating to endodontic practices observed within Charles Foix's
odontology department, particularly from the point of view of keeping patient records, and after
having proposed levers for improvement at all levels, we have chosen to focus on one aspect of
improving endodontic practices by offering an intuitive mental map intended to serve as a clinical
guide and comprehensive report for the dental student. In the digital age, the culmination of our
reflection focused on the conception of a software entirely developed by us, allowing better patient
care through a real clinical support tool for the student. As the improvement of dental clinical practice
can be achieved both through new materials and protocols and through computer software, the
creation of a modern and practical tool seemed essential to us in order to respond concretely to the
problems posed by the endodontic treatments within a university hospital service. This tool will save
time and performance through a simple and standardized process avoiding any oversight. By
generating a complete computerized operating report, we respond, among other things, to the

observation of the poor record keeping within the department.
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Introduction

Le traitement endodontique est un acte long, technique, devant respecter des procédés précis.

Un travail d’évaluation rétrospective des traitements endodontiques réalisés par les externes du
service d’odontologie de Charles Foix et présenté par Bertrand De La Motte dans sa thése d’exercice,
a permis de mettre en lumiere des résultats bien en dessous des exigences attendues pour les

pratiques professionnelles en endodontie.

Au-dela des résultats insatisfaisants concernant le traitement endodontique d’un point de vue
purement technique, il a été constaté une mauvaise tenue et gestion des dossiers patients
informatisés, essentiels aussi bien du point de vue de la communication entre les différents acteurs du

parcours de soin que du point de vue médico-légal.

Nous nous sommes donc demandé comment améliorer la pratique clinique de I'endodontie tout en

répondant au constat de la mauvaise tenue des dossiers patients au sein du service.

Pour ce faire, apres avoir fait I'état des lieux de certains outils déja existants relatifs a la pratique de
I’endodontie, nous avons choisi de proposer une carte mentale ayant le réle de guide clinique du
traitement endodontique et de compte rendu opératoire, qui sera détaillée dans la thése de Cassandre
MOINE.

Cependant, puisqu’il nous semble primordial de placer I'étudiant au centre de sa formation, et
I"approche numérique ayant toute sa place dans cette démarche, I'objectif principal de ce travail est
de répondre aux problématiques soulevées au sein du service par la création d’un logiciel informatique
d’accompagnement clinique de I'étudiant. Celui-ci pourra permettre une meilleure prise en charge du

patient tout en palliant la mauvaise tenue des dossiers par un processus informatisé et standardisé.

L'outil informatique n’étant pas figé, la poursuite de son développement pourra étre envisagée en

ajoutant de nouvelles fonctionnalités par la suite.



1 : Etat des lieux des outils existants relatifs a la

pratique de I’endodontie

1.1 Introduction

Le traitement endodontique est un traitement le plus souvent redouté par les étudiants débutant leur
externat au sein des services hospitalo-universitaires (1). C'est un acte long, technique, pouvant étre
sujet a des incidents iatrogénes divers : perforations, fractures d’instruments, sur-obturation, fausse
route (2)(3)(4).

Mais I'’endodontie est un domaine de I'exercice dentaire nécessitant des connaissances théoriques et
qui peut aisément étre facilitée par le biais d’outils divers : matériels, protocoles, méthodes et logiciels
informatiques.

Une étude réalisée par Donnelly A et al., et publiée en 2016 dans I'International Endodontic Journal
(5) a d’ailleurs montré que I'introduction de nouvelles technologies (localisateur d’apex, systéme de
limes, cOnes) et méthodes d’enseignement au sein d’un service universitaire a permis une nette
amélioration de la qualité de I'obturation des traitements endodontiques entrepris par les étudiants :
42 % des obturations canalaires ont été jugées satisfaisantes pour les dents pluriradiculées, contre 18
% auparavant.

Cependant, les nouvelles technologies ne semblent pas encore assez déployées dans toutes les

universités. (6)

Les outils et améliorations relatifs a la pratique de I'endodontie peuvent avoir un intérét aussi bien
dans le cadre hospitalo-universitaire que dans le cadre de I'exercice libéral en ville. Ces modes
d’exercice comportent des acteurs, des attentes (facilité d’utilisation, aspect pédagogique,
fonctionnalités spécifiques) et des contraintes (notamment financiéres) différentes devant étre prises

en compte.

Au-dela des améliorations purement techniques et matérielles, nous nous intéresserons ici aux
innovations pédagogiques développées en interne au sein des services hospitalo-universitaires.
Nous mettrons également en lumiére les innovations informatiques proposées spécifiquement aux

endodontistes.



1.2 Outils a portée des étudiants au sein des services hospitalo-universitaires

1.2.1 QR Code d’évaluation des traitements endodontiques développé par le service

d’odontologie de La Pitié

Pour chaque traitement endodontique entrepris, les étudiants en 4éme, 5éme et 6éme année
d’externat du service d’odontologie de la Pitié doivent flasher un QR Code affiché dans le service. Celui-
ciles renvoie sur un formulaire a remplir en ligne (Google Form), permettant I’évaluation du traitement

endodontique.

Figure 1 : QR code affiché dans le service d’'odontologie

Google Form
« Fiche d’évaluation endodontique »

https://forms.gle/pgSiTSRBC57SpnHL7

Ne pas oublier d’inscrire le patient dans le cahier
afin de lui créer un numéro d’anonymat

que dinclusion - Année de naissance AAAA - Initisle Nom - Initale

" d'ordre chronologi Sappolant Dupond Jean : 1-1988-D-

prénom, Ex pour le patient numéro 1 né en 1988 et

Source : Service d’odontologie de la Pitié, 2022.

Le formulaire comporte 4 parties :

1) Evaluation du patient : pathologies, traitements, antécédents, habitus

2) Evaluation préopératoire de la dent : score de difficulté, diagnostic pulpaire et péri-apical,
|ésion apicale, profondeur de sondage, douleur, et type de traitement entrepris (initial ou
retraitement)

3) Protocole opératoire : type d’anesthésie, nombre de canaux, détermination de la longueur de
travail, type de mise en forme, quantification de I'irrigation, évaluation du diametre apical,
technique d’obturation canalaire, nombre de séances réalisé et durée, motif en cas de multi
séances, type d’obturation en inter séance, prescription médicamenteuse, difficultés
rencontrées

4) Type de restauration prévue : directe, indirecte collée ou scellée, inlay core + couronne



Figure 2 : Extrait du formulaire d’évaluation accessible via QR Code

@ docs.google.com

Protocole opératoire

Type(s) d'anesthésie *

[] Locorégionale
(] Para apicale
D Intrapulpaire
(] Intraligamentaire

[] ostéocentrale

Nombre de canaux *

Sélectionner v

Source : Service d’odontologie de la Pitié, « Fiche d’évaluation endodontique », 2022.

L'utilisation du formulaire est obligatoire pour tous les étudiants, et leur permet d’étre évalués par les
professeurs. Tous les traitements endodontiques réalisés par les étudiants seront évalués a 1 an, avec
pour objectif de mettre en lumiére les éléments qui influent sur le succés de ces traitements.

Cet outil est intéressant dans la mesure ou il intégre le numérique dans la formation des étudiants. Il
est accessible a partir de n'importe quel téléphone portable, de maniére simple et rapide.

Il a aussi une visée pédagogique puisqu’il permet de dégager et synthétiser les points principaux du
traitement endodontique. Cependant, il n’est pas possible d’intégrer le formulaire au dossier du

patient, bien qu’il puisse servir de base pour la rédaction du compte-rendu opératoire.
1.2.2 Score de difficulté du traitement mise en place dans le service d’odontologie de La Pitié

Plusieurs formulaires permettant I'évaluation préopératoire de la difficulté d’un traitement
endodontique existent : chartes américaine, finlandaise, ou encore néerlandaise.

Nous nous intéresserons ici au formulaire utilisé dans le service d’odontologie de la Pitié, basé sur la
charte de I’Association Américaine d’Endodontie (AAE) (7), en version allégée (13 catégories contre 17
initialement).

Le formulaire comporte 3 groupes de facteurs : évaluation du patient, évaluation de la dent, facteurs
additionnels. Dans chaque groupe, on retrouve différentes catégories avec des items divisés en 3

niveaux de risques : moyen, élevé, tres élevé



Chaque item se voit attribué un score par niveau de risque :
- Risque moyen : 1 point
- Risque élevé : 2 points

- Risque tres élevé : 5 points

Tableau 1 : Extrait du formulaire de score de difficulté

Critéres et Risque moyen Risque élevé Risqu.c trés éleve
Sous-critéres (1 unité/élément) (2 unités/élément) (5 unités/élément)
A.EVALUATION DU PATIENT 3 . :
1 Antécédents médicaux 7|0 Aucun probléme médical OO0  Atention particuliére. allergie aux ] Anlcccdcns‘r‘r:cdlcau\ cqmplexm/
anesthésie/contrale du lasse 1 ASA antibiotiques/ stimulateur maladic grave/ incapacit¢
e e QL (Classclias ) (Classe ASA 1) (Classes ASA Il et TV?)
Pess O  Intolérance aux vasoconsincteurs |0 Intolérance & l'ancslh‘ésm
0 Manque de coopération / cruinte |00 Reésistance a l'anc-s!hcsnc _
2. Diagnosuc O  Les signes et les symptdmes O Diagnostic différenticl des signes (=] bngncs.c‘l symptomes con;\'{s et
courants: diagnostic clair et des symptomes courants complexes  diagnostic difficile
: O  Diagnostic indéterminable
3 Ouverture de bouche ou O Ouverture normale O  Ouverture réduite (25-35mm) O  Ouverture non-fonctionnelle (-25mm
contramntes physiques (35 mm+) O Dafficulté a tenir le film 00 Reclination limitée
4  Dufficultés radiographiques O Conditions usuelles m} Haut-lw)cur’ . O S!n_lcturcs m}atomnqus superposées
' O  Plancher élevé (premolaires ct difficiles a résoudre
canines inféncures)
\ O  Palais étroit ou bas
B. EVALUATION DE LA DENT
15 e O Anténeure ou prémolaire O lere ou 2ieme molare O 3iéme molaire
e hdaa e aae O  Inclinaison faible (-10%) O  Inclinaison modérée (10-30°) O  Inclinaison marquée (-+307)
Safom AT e ®0  Rotation faible (-10°) 00 Rotation modérée (10-30°) O Rotation extréme (+30°)

Source : Service d’odontologie de la Pitié, d’aprés « The AAE endodontic case difficulty assessment form »,

2022.

La somme des points permet de classer le cas clinique selon son degré de difficulté et de risque sur
I'échelle suivante :
- Classe 1 : risque moyen (15 a 17 points) = conditions préopératoires de routine, sans
complexité particuliere
- Classe 2 : risque élevé (18 a 25 points) = conditions préopératoires rendant le traitement plus
compliqué et son résultat moins prédictible. Un praticien expérimenté est nécessaire
- conditions préopératoires

- Classe 3 risque tres élevé (plus de 25 points)

exceptionnellement compliquées. Un praticien hautement qualifié (spécialiste) est nécessaire

Cette classification permet donc de faire la distinction entre les cas cliniques de difficulté moyenne,
élevée et tres élevée, et d’appréhender le traitement endodontique en se basant sur un ensemble de
facteurs divers et variés : coopération du patient, ouverture buccale, anatomie coronaire et radiculaire,
calcifications éventuelles...

En abordant la notion spécifique de difficulté de traitement, ce type de charte permet surtout une

meilleure prise en charge du patient, puisqu'elle permet d’identifier plus facilement les situations a



risques en préopératoire, et donc d’adapter la stratégie de traitement envisagée. Ainsi, en fonction
des difficultés évaluées, le patient sera redirigé vers un praticien spécialiste si nécessaire, et I’étudiant
se verra attribuer un traitement adapté a son niveau. Le pronostic se trouve ainsi amélioré. Le temps
du traitement peut étre diminuée, puisque sa difficulté est prise en compte dans la prise en charge du
patient.

Ce type de classification s’avere particulierement utile (8) dans le cadre hospitalo-universitaire, la ol
les étudiants semblent avoir du mal a anticiper les difficultés d’un traitement endodontique (9). Son
intérét pédagogique est fort, puisque le formulaire permet de dégager clairement les criteres de
difficultés, et donc d’envisager la mise en place de solutions pour y faire face. Cependant, la lourdeur
de sa mise en ceuvre peut étre un frein a son application systématique (10).

Enfin, bien qu’elle puisse étre intégrée au dossier patient et apporter des informations préopératoires

essentielles, la charte n’aide pas d’un point de vue pratique a la bonne tenue du dossier patient.

1.2.3 Fiche Guide clinique en endodontie développé par le service Charles Foix

Une fiche guide clinique d’une longueur de 2 pages (dans sa version allégée) a été développée en 2017
par I’équipe d’Odontologie Conservatrice et Endodontique (OCE) de I'h6pital Charles Foix. Elle reprend
toutes les étapes techniques du traitement endodontique initial, sous forme de tableau.
Cette fiche est notamment destinée aux étudiants de 4°™ année débutant les traitements
endodontiques au sein du service. Le temps par temps opératoire est présenté de maniére claire et
synthétique, avec des indications pratiques utiles en clinique pour notamment les étapes suivantes :

- Anesthésie (1ére intention, 2éme intention, et dernier recours)

- Reconstitution préopératoire

- Cavité d’acces (chronologie, type de fraises a utiliser)

- Cathétérisme et mise en forme : séquence instrumentale avec technique d’utilisation précise

de chaque type de limes
- Détermination de la longueur de travail
- Obturation canalaire a chaud : calibrage du maitre cone, ringage et séchage final, descente,

remontée



Tableau 2 : Extrait de la fiche guide clinique

1) Préparer la dent Protéger |es canaux avec une boulette de coton imbibée de NaClO + Cavit
labrement modér 3 rois rési lles) : rement im n
@  Mettre en place la matrice métallique autour de la dent (+ anneau i rési :
/R stituti de McLean) - Orthodontic bands
econstitution .
pré-op 2) Réaliser la RPE B Mordancer la surface dentaire + Rincer - Bague de cuivre
B  Reconstituer les parois manquantes avec un CVI
[ Finitions (supprimer les exces, adoucir les bords...)
3) Contréler la RPE
Elimination des
1) Matérialisation du plafond pulp: calcifications Peur de commettre une
sur la face d’accés intra-pulpaires perforation
(pulpolithes...)
2) Création de la cavité occlusale Fraise diamantée sur turbine - us - Eviter les fraises
amélo-dentinaire idéale (bouchon de champagne) - CAbleue flamme
3) Approfondissement de la cavité en Fraise diomantée sur turbine o Analyser‘le's couleurs
direction de la chambre pulpaire jusqu’a de la cavité
" N N (bouchon de champagne)
I’effraction pulpaire
65,:::;? R L @  Email T Blanc
i o I @ Dentine « vierge » : Jaune
4) Suppression du plafond pulpai @  Dentine réactionnelle : Brun
Exérése compléte de la pulpe camérale Plancher pulpaire : Gris
e  Fraise boule sur contre-angle : régulariser le fond de cavité
®  Une fois quon a trouvé un canal : fraise Zekrya
o , . ®  Surplombs : Zekrya + boule long col (Eviter fraise flamme)
5) Finition de I'aménagement coronaire | \jise en évidence des orifices canalaires : aides visuelles, examen des couleurs

Source : Dr. Boukpessi, « Temps par temps opératoire d’un traitement endodontique de 1re intention », 2017.

L'intérét de cette fiche réside dans le fait qu’elle puisse étre a la fois utilisée comme support
d’apprentissage du protocole du traitement endodontique, mais aussi et surtout comme aide per-
opératoire directe. En effet, le fond et la forme de rédaction du tableau le rendent parfaitement
utilisable en clinique comme guide opératoire. Toutes les étapes du traitement sont accessibles en un
coup d'ceil, et des indications techniques essentielles sont indiquées (facteurs d’erreurs et solutions,
gestes a éviter...). En outre, le tableau peut éventuellement servir de base quant a la rédaction du
compte-rendu opératoire, et donc d’améliorer potentiellement la tenue du dossier patient, bien que
cela ne soit pas son but premier. Malheureusement, beaucoup d’étudiants au sein du service

n'utilisent pas cette fiche, que ce soit par oubli ou bien car ils n’en connaissent pas I’existence.

1.2.4 PathoPulp

PathoPulp est une plateforme numérique dédiée a I'apprentissage des diagnostics endodontiques
développée depuis 2014 par le Centre de Recherche en Odontologie Clinique (CROC) et I'Université de
Clermont-Auvergne (UCA).

L'outil est accessible depuis tout navigateur internet, en se connectant avec des identifiants
universitaires. Il englobe deux entités/composantes : la théorie et I'entrainement.

En effet, PathoPulp propose un onglet Référentiel, qui consiste en un listage des pathologies pulpaires
et péri-apicales, ainsi qu’un schéma décrivant les voies d’évolutions possibles.

Chaque élément est cliquable, et renvoie sur un descriptif complet du diagnostic sélectionné

(étiopathogénie, histopathologie, évolution, critéres diagnostics et traitement), associé a un visuel.
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Figure 3 : Rubrique « pulpite irréversible » du site PathoPulp

Etiopathogénie

La pulpite aigué irréversible est une réponse inflammatoire irréversible de la pulpe & une
agression bactérienne.

Histo-anatomopathologie

Lexposition bactérienne entraine des réactions immunitaires acquises et innées, des réactions

vasculaires, et des réactions nerveuses. En regard de 'agression la couche des odontoblastes
est détruite. Les bactéries, leurs toxines (lipopolysaccharide (LPS), acide lipotéichaique (LTA)),
leurs enzymes ou leurs motifs antigéniques par divers mécanismes activent la production de
cytokines pro-inflammateires, induisent I'apoptose de nombreuses cellules. On note une
angiogénese et une augmentation de la perméabilité vasculaire entrainant une augmentation de
la pression intra-pulpaire et une hypoxie du tissu pulpaire. Un envahissement par des
polynucléaires neutrophiles est noté, responsable & terme de micro-abcés au sein de la pulpe.
On note parallélement une angiogénése et une augmentation de la perméabilité vasculaire
entrainant une augmentation de la pression intra-pulpaire et une hypoxie du tissu pulpaire. Enfin
des substances algogénes responsables de conséquences nerveuses et douloureuses sont
également libérées

Tous ces phénoménes entrainent un abaissement des seuils de sensibilité associé a une
hyperalgie voire une allodynie

Source : Centre de recherche en odontologie clinique et Université Clermont-Auvergne, « Pulpite aigue

irréversible », 2022.

Un tableau reprenant la sémiologie pour chaque pathologie est accessible via I'onglet Critéres

diagnostics. C'est a partir de ce tableau que se base la partie entrainement.

En effet, les étudiants peuvent s'entrainer dans leur démarche diagnostique par le biais de 3 modes
d’auto-apprentissage :
1) Consulter un diagnostic au choix et poser autant de questions que I'on souhaite afin de
connaitre les réponses adaptées a ce diagnostic
2) Session d'entrailnement compléte de 17 diagnostics aléatoires : poser des questions, trouver
le bon diagnostic, trouver le bon protocole opératoire

3) Session d’entrainement libre

Un mode Evaluation, paramétrable en fonction des besoins des enseignants et utilisable en session

d’enseignement dirigé, est également disponible.
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Figure 4 : Mode « auto-apprentissage » du site PathoPulp

Choisissez une question v

N° Question Reponse
1 ¥ a t-il une douleur provoquée au sucre ? oul

2 Y a t-il une tuméfaction ? NON

3 La douleur est-elle le motif de consultation 7 oul

4 Y a t-il une réponse au test de vitalité ? oul

5 La palpation apicale est elle douloureuse 7 NON

6 Y a t-il une image radioclaire apicale ou latérale? NON

Diagnostic

pulpite aigue irreversible vm
© 2 tentatives restantes

Source : Centre de recherche en odontologie clinique et Université Clermont-Auvergne « Auto-apprentissage »,

2022

Une étude présentée dans une these (11) a permis d’évaluer l'intérét de la plateforme chez des
étudiants de 4éme année de I'Université de Clermont Ferrand. Il en ressort que PathoPulp permet
d’améliorer leur capacité a déterminer le diagnostic d’une pathologie pulpaire et péri-apicale. Les
étudiants ont apprécié s'entrainer avec l'outil, et y voient un réel intérét pédagogique dans leur
démarche diagnostique et la procédure du traitement adéquat.

En se basant sur I'auto-apprentissage, PathoPulp est un outil pédagogique innovant et adapté a la
génération d’étudiants actuels bien ancré dans le numérique. La plateforme offre une série de
guestions permettant a I’étudiant de vérifier ses connaissances et de s’exposer a ses lacunes, tout en
proposant des référentiels théoriques clairs et bien optimisés. Véritable aide a la formation, PathoPulp
permet de répondre au besoin d’amélioration de I'apprentissage de la démarche diagnostique des
étudiants, mais demeure un outil dont le but n’est pas d’aborder la question des compte-rendu
opératoires. Il ne permet pas une meilleure tenue des dossiers patients, et ne trouve pas d'intérét
direct d’un point de vue pratique dans les services hospitalo-universitaires, bien qu’il permette d’étre

pertinent en clinique a la suite de son utilisation.
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1.2.5 Autres outils développés a lI'international

1.2.5.1 Outils informatiques

Des outils multimédias divers sont développés en interne au sein des services hospitalo-universitaire

du monde entier, et ce depuis des années.

SimEndo | par exemple, est un programme de simulation patient, créé dans le but de proposer une
alternative dans I'enseignement et |'évaluation des compétences diagnostiques des étudiants en
endodontie, et ce bien avant I'avenement du numérique dans nos quotidiens (12).

Plus récemment encore, nous pouvons citer une application mobile créée en Arabie Saoudite (13),
visant a guider les étudiants dans leur apprentissage des diagnostics endodontiques. Aprées une étude
réalisée aupres de 4 universités saoudiennes en 2020, ce logiciel semble étre un outil prometteur pour
la formation des étudiants. |l permettrait non seulement de les entrainer a établir des diagnostics, mais
également de pointer les lacunes et d’accentuer I’enseignement sur les notions moins bien intégrées

par les étudiants.

Comme PathoPulp, ces outils ont un intérét d’'un point de vue pédagogique et interviennent dans la
sphére de I'apprentissage des diagnostics endodontiques, mais n’ont pas d’influence dans la rédaction

des compte-rendu opératoires et dans la tenue des dossiers patients.

1.2.5.2 Méthode pédagogique : audit

Plusieurs études (14)(15)(16)(17) démontrent ['efficacité d’une méthode pédagogique visant a
améliorer la tenue des dossiers patients par les étudiants.

Cette méthode se base sur |'organisation de sessions éducatives, durant lesquelles un audit clinique
des dossiers patients est réalisé. A partir de cet audit, la mauvaise tenue des dossiers patients est mise
en avant, et des améliorations ainsi que des recommandations de bonnes pratiques sont présentées,
ce qui permet de définir des recommandations précises et concretes pour les étudiants.

Cette méthode d’enseignement permet d’améliorer grandement la compétence et la compliance des
étudiants dans la bonne tenue des dossiers patients.

En effet, apres cette session de présentation et d’explications, un nouvel audit réalisé permet de

montrer une amélioration significative de la bonne tenue des dossiers.
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1.3 Outils destinés aux endodontistes

1.3.1 EndoData

EndoData est un logiciel d’accompagnement clinique francais pour les endodontistes, congu depuis

2016 par Sandrine Dahan et Cauris Couvrechel. |l propose de nombreuses fonctionnalités :

Questionnaire médi

Frise chronologique

cal a remplir directement par le patient en salle d’attente via un QR code

reprenant les consultations dent par dent

Module de consultation sous forme de check-list : entretien et examen clinique, diagnostic et

thérapeutique retenue

Module traitement

reprenant tout le protocole opératoire

Editeur de radiographie intégré

Module de prescri

directement au pati

ption médicamenteuse permettant la rédaction d’ordonnance envoyé

ent

Possibilité d'indexer des documents

Compte rendu généré sous forme de tableau (anonymisé ou non)

Analyse de I'activité du praticien par statistiques

Exportation des cas

clinique pour partage entre praticiens

Intégration des traitements dans une base de données pour la recherche : ReENDO

Recherche parmi les dossiers patients a partir de mots clés

Liste des patients a

revoir

Figure 5 : Résumé d’une consultation EndoData

Consultation
5 novembre 2020

Traitement 9C
5 janvier 2020

(© Nouvelle consultation W(v) Nouveau traitement

Consultation du 2 novembre 2019, /'année derniere

@ Modifier cet acte
Motif de la consultation Risgiivs ds Salloment endodond

Etat général
Altération de |'état général depuis

Etat général altéré

Examen maxillo-facial

Limitation d'ouverture
Ouverture

Ancienneté

Altération de l'odorat ou du go(t

Odorat

»

0c

almlmiainioininlalalalelaMala

Source : EndoData, « Résumé consultation » 2022.
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Proposé a 220 euros par mois (hors frais d’installation et de maintenance), EndoData permettrait de
gagner 4h/mois pour 10 patients par semaine (calcul basé sur les retours des utilisateurs).

Véritable logiciel de gestion, il permet une parfaite tenue et tracabilité des dossiers patients.

C’est un outil complet, qui vise a une meilleure communication entre 'endodontiste, le dentiste
correspondant et le patient en générant des comptes-rendus exhaustifs sous forme de tableau.

Par sa conception et ses fonctionnalités poussées, EndoData est totalement adapté a un usage
d’endodontiste spécialiste (pour qui il a été développé) et n’est donc pas optimisé pour les étudiants
en externat, qui nécessiteraient un outil moins complet mais plus attrayant, avec un aspect plus

pédagogique et intégrant des fonctions spécifiques au milieu hospitalo-universitaire.

1.3.2 The Digital Office Software

The Digital Office Software® (TDO) est un logiciel américain congu spécifiguement pour les
endodontistes. Véritable outil de management, il propose lui aussi de nombreuses fonctionnalités :
- Module calendrier pour la planification des rendez-vous
- Module dossier patient : questionnaire médical, consentement éclairé
- Module traitement : formulaire d’entretien et examen clinique, diagnostic, pronostic,
thérapeutique engagée, compte-rendu opératoire
- Acces pour les dentistes référents leur permettant de visualiser le compte-rendu
- Messagerie permettant de communiquer avec les dentistes référents
- Module financier synchronisé avec le logiciel de comptabilité
- Analyse de I'activité du praticien par statistiques (suivi du nombre de traitements en cours ou
terminés, nombre de rendez-vous manqués...)
- Editeur de radiographie intégré
- Prise en charge des logiciels de radiographies (Trophy, Gendex, Sirona...)
- Prise en charge des CBCT
- Prise en charge du microscope
- Archivage des traitements sous forme de cas cliniques adapté a la présentation en conférence
- Recherche parmitous les cas cliniques par mot-clé (selon des critéres de diagnostic, de nombre
de canaux...)

- Acceés mobile

Proposé a 399 dollars par mois (hors frais d’installation et de maintenance), ou a 19 500 dollars pour
la licence compléte, TDO est un logiciel plutét colteux, mais cohérent avec le marché américain.

Toutes ses fonctionnalités font de TDO un outil tres complet, parfaitement adapté pour un
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endodontiste exclusif. Comme EndoData, il permet une parfaite tenue et tracabilité des dossiers
patients, mais integre trop de fonctionnalités pour une utilisation en milieu hospitalo-universitaire par

des étudiants.

1.4 Conclusion

Il existe des innovations diverses et variées, couvrant différents aspects du traitement endodontique,
gue ce soit dans le domaine de I'apprentissage, I'évaluation, ou encore la gestion.

Cependant, I'existence d’un outil regroupant toutes ces fonctionnalités, utilisable en clinique par les
étudiants et répondant surtout a la mauvaise tenue des dossiers patients tout en gardant un aspect
pédagogique, nous semble nécessaire.

En effet, les outils actuellement mis en place dans les services hospitalo-universitaires ne répondent

pas spécifiquement a cette problématique.
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2 : Proposition d’un outil informatique destiné aux

étudiants : Bulb

2.1 Présentation de I'outil

2.1.1 Genése

Que ce soient pour des raisons médico-légales, pour permettre la bonne transmission des informations
ou encore controler la bonne réalisation du traitement selon les normes adéquates, les
recommandations insistent toutes sur la nécessité et I'importance d’un dossier patient bien tenu (18).
Cependant, I'étude rétrospective réalisée par Dr Bertrand De La Motte au sein du service Charles Foix
a permis de constater une tenue des dossiers patient insatisfaisante notamment compte-tenu de leur
valeur-médico légale et de leur réle dans I'évaluation des traitements réalisés. Ce constat n’est
certainement pas spécifiqgue de ce service et devrait se retrouver dans les autres services
d’odontologie. La nécessité de proposer un document actif dédié spécifiquement aux traitements
endodontiques a également été soulevé comme levier d’amélioration, afin de permettre “un recueil
et une organisation simplifiés de I'ensemble des données du traitement, ainsi qu’'une meilleure
transmission des informations et une évaluation plus efficace des traitements réalisés.”

Le logiciel Orbis, implémenté a I'hopital Charles Foix, ne comporte pas de module spécifique a
I’endodontie : aucun outil n'est mis a disposition pour faciliter la rédaction du compte rendu
endodontique. Ainsi, I’étudiant doit rédiger de maniere arbitraire et hasardeuse les éléments relatifs

au traitement dans I’encadré « Observation ».

Figure 6 : Encadré « observation » du logiciel Orbis

Source : Hopital Charles-Foix, 2022
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Face a ce constat, Cassandre Moine a fait le choix d’élaborer une carte mentale permettant de guider
le traitement endodontique étape par étape, et pouvant par la suite étre intégrée au dossier patient.

Cette carte est présentée de maniére détaillée dans sa thése.

Figure 7 : Carte mentale élaborée par Cassandre Moine
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Source : Moine, Proposition de leviers d’amélioration relatifs aux pratiques professionnelles en endodontie au

sein d’un service hospitalo-universitaire, 2023.

Cette carte mentale constitue une bonne base dans I'accompagnement clinique des étudiants lors de
la réalisation d’un traitement endodontique, tout en faisant office de compte-rendu opératoire.

Mais il nous semble nécessaire de pousser notre réflexion encore plus loin, en transposant les éléments
de la carte mentale en outil informatique.

En effet, le numérique est parfaitement intégré dans le quotidien des étudiants. Il n’existe plus de
dossiers papiers depuis quelques années a Charles Foix, et les étudiants disposent d’ordinateurs au
sein de chaque box de travail, sur lesquels ils utilisent des logiciels comme Orbis ou Cifax (pour la
facturation). lls constituent le public visé idéal pour la conception d’un outil moderne, ergonomique et
intuitif.

A travers I'informatique, on peut imaginer améliorer la qualité de la prise en charge des patients ainsi
que la coopération entre les étudiants eux-mémes et avec le corps enseignant, tout en répondant au
constat de la mauvaise tenue des dossiers patients. L’accent doit étre mis sur la conception d’un outil
pratique, maniable, en reprenant les bases des logiciels destinés aux endodontistes, tout en I'adaptant
au contexte hospitalo-universitaire.
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Nous avons donc fait le choix de développer un outil informatique, nommé “Bulb”, destiné a étre un
logiciel d’accompagnement clinique de I'étudiant, reprenant toutes les étapes du traitement

endodontique, de I'entretien clinique au suivi post-opératoire.

2.1.2 Conception et développement

Comme toute application informatique, Bulb est développé par étapes :
- Conception de I'expérience utilisateur (design UX) : architecture et ergonomie
- Conception de l'interface utilisateur (design Ul) : stylisation, habillement, graphisme

- Développement informatique a proprement parler : langage Reactls

Ces étapes sont réalisées en gardant en téte une approche centrée sur l'utilisateur. En effet,
I"application se doit d’étre adaptée a son public : ici, I'étudiant. L'outil a donc été pensé pour étre
pratique, avec un design attrayant et un contenu approprié a une utilisation hospitalo-universitaire.
Pour plus de simplicité et de rapidité, la majorité des éléments a renseigner est présentée, dans la
mesure du possible, sous forme de check-list et menu déroulant, pour éviter au maximum a l'utilisateur

de rédiger.

Le développement d’un outil informatique traitant des données de santé implique des mesures de
sécurité spécifiques.

En effet, pour des raisons de confidentialité, ces données doivent rester accessibles uniquement au
sein du service hospitalier.

Par exemple, pour les Masters d’Endodontie de la Pitié, EndoData leur est accessible uniquement via
un disque dur gardé sous clé dans les locaux du service. Le logiciel n’étant pas directement installé sur
les ordinateurs portables personnels des praticiens, les données confidentielles ne quittent pas le
service. Cependant, les comptes-rendus opératoires peuvent étre anonymisés pour pouvoir étre
partagés.

«“,

Pour plus de simplicité, nous avons fait le choix de développer notre outil sous forme de “web
application”, entiérement géré en ligne et accessible directement via n’importe quel navigateur
internet (tel que Mozilla, Google Chrome...) connecté au réseau wifi sécurisé du service hospitalier. Ce
type d’application ne nécessite pas de mise en place spécifique sur un ordinateur, et permet donc de

s’affranchir des contraintes d’installation et de maintenance.
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2.2 Fonctionnalités de I’outil

2.2.1 Fiche patient

Aprés une premiere page de connexion sécurisée par identifiant et mot de passe, |'utilisateur a la

possibilité d’inscrire un nouveau patient a la base de données.

Pour ce faire, ses informations personnelles et médicales sont a renseigner :

Nom, prénom, date de naissance

Pathologies, antécédents médicaux et chirurgicaux
Traitements

Allergies

Grossesse et allaitement

Tabagisme

Risque infectieux, hémorragique, médicamenteux, anesthésique

2.2.2 Consultation et démarche diagnostique

L'utilisateur peut ensuite ouvrir une nouvelle consultation pour le patient concerné. Nous retrouvons

dans ce module tous les éléments d’un entretien et examen clinique classique :

Motif de consultation (douleur, traumatisme)

Historique de la maladie et symptomatologie : caractérisation de la douleur (spontanée,
provoquée, a la mastication, insomniante...), prise d’antalgique

Examen visuel et tactile avec numéro de la dent concernée : adénopathie, porte d’entrée
bactérienne, tuméfaction, fistule, profondeur de sondage, mobilité, dyschromie

Tests cliniques : test de sensibilité pulpaire, test de percussion, test de palpation apicale et
marginale, test de morsure

Type de radiographie réalisée et compte-rendu (image radioclaire, élargissement

desmodontal)
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Figure 8 : Formulaire « Entretien clinique » de Bulb

© RETOUR Etape actuelle

Patient Date Etudiant.e

Patient 0 lundi 27 février 2023 Arline Humayun

Motif de la consultation

Douleur Traumatisme

Quelie est son intensité sur une échelle de 1.4 10
Votre patient présente-t-il un traumatisme ?

Dent concernée
18 7 e 15 14 13 12 n Fal 22 23 2a 25 286 27 28

48 47 46 45 44 43 42 4 3 az 33 34 35 36 37 38

Source : Auteur, 2023.

Tous ces éléments nous permettent de poser un diagnostic et d’aboutir a une décision thérapeutique,
a sélectionner parmi une liste de choix. A cela s’ajoutent I'information et I'obtention du consentement

éclairé du patient, ainsi que la réalisation d’une éventuelle prescription médicamenteuse.

Figure 9 : Formulaire « Diagnostic » de Bulb

“ RETOUR Etape actueile

Exament radiographique Diagnostic Proposition therapeutique

Diagnostic pulpaire

Pulpite réversible Pulpite irréversible Nécrose (]

Diagnostic péri-apical

Sain [ Parodontite apicale aigue (] J Parodontite apicale chronique

Abces apical aigu Abces apical chronique

Source : Auteur, 2023.
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2.2.3 Evaluation de la difficulté du traitement

La difficulté d’un traitement endodontique est une notion importante a définir, surtout dans le cadre
hospitalo-universitaire, ol les étudiants peuvent avoir du mal a anticiper une complexité et a y faire
face.

Pour ce faire, tout comme le formulaire utilisé dans le service d’odontologie de la Pitié, Bulb s’inspire
de la charte de I’Association Américaine d’Endodontie, et se base sur plusieurs facteurs tels que la
coopération du patient, 'ouverture buccale, la difficulté d’isolation de la dent, la morphologie
coronaire et radiculaire, la visibilité des canaux a la radiographie. Tous ces éléments permettront de
déterminer une complexité de traitement faible, moyenne ou élevée.

L’analyse préopératoire est primordiale non seulement pour adresser le traitement a un étudiant ou
praticien de niveau plus adéquat, mais aussi pour porter la réflexion sur I'appréhension de ces
difficultés et des solutions associées : prévoir le bon matériel, I'utilisation du microscope, une aide
opératoire par un tuteur, se documenter sur une technique particuliere...

Plus que seulement pointer les difficultés, I'analyse permet a I’étudiant de mieux préparer sa séance,

et donc d’aboutir a une meilleure prise en charge du patient.

2.2.4 Guide opératoire

Apres I'analyse préopératoire, Bulb propose un module correspondant au traitement endodontique
étape par étape. Toute la séquence opératoire est listée de maniéere a se présenter comme un véritable
guide clinique, avec le matériel a utiliser. Le recueil des informations permettra in fine I'obtention d’un

compte-rendu opératoire complet.

Figure 10 : Formulaire « Anesthésie » de Bulb

o
> RETOUR Etape sctuele

: Anesthesie Isolation
Aiguille @
Piston @
Carpules @
v——eer 27 féwrier 2023 o Glatiany N Arline Humayun
Type d'anesthésie réalisé
Locarégionale | Para-agicale | intrapulpsire  Intraligamentaire  Ostéocentrae
Molécule utilisée
Articaine Articaine
avec adrénafine 1/200 avec adrénaline 1/100
Combien ? Combien ? 3
Mépivacaine
€ +

Source : Auteur, 2023.
21



2.2.5 Obtention d’un compte-rendu opératoire standardisé

La bonne tenue du dossier patient étant essentielle aussi bien d’un point de vue légal que pour la
bonne transmission des informations, Bulb permet la sauvegarde dans une base de données de tous
les éléments recueillis a la suite de la consultation ou du traitement endodontique, pour étre consultés
ultérieurement. Un compte-rendu opératoire standardisé complet peut étre émis sous forme de PDF

pour étre ajouté au dossier Orbis du patient, ou bien pour étre transmis a un correspondant ou au

patient lui-méme.

Le dossier étant le garant de la bonne réalisation des différentes étapes du parcours de soin, de

nombreux éléments doivent y figurer dans le cadre d’un traitement endodontique, et sont intégrés

dans le compte-rendu Bulb, tels que (19) :

Motif de consultation initial

Historique de la maladie et symptomatologie

Résultats de I'examen clinique et tests diagnostiques avec numéro de la dent concernée

Compte rendu des radiographies réalisées
Diagnostic et décision thérapeutique

Information et consentement éclairé du patient
Eventuelles prescriptions médicamenteuses
Anesthésie réalisée : technique, molécule, quantité
Méthode d’isolation de la dent

Type de restauration pré-endodontique

Nombre de canaux

Longueur de travail mesuré avec point de référence et méthode d’obtention

Obtention de la perméabilité apicale

Technique de mise en forme canalaire

Diametre apical

Type, volume et concentration de la solution d’irrigation
Médication intra-canalaire éventuelle en inter-séance
Obturation temporaire éventuelle en inter-séance
Technique d’obturation canalaire et matériaux associés (type de ciment)
Nombre de radiographies et compte-rendu

Eventuelles complications ou accidents iatrogénes
Nombre de séance réalisée

Utilisation du microscope

Type de restauration finale réalisé ou envisagé
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- Pronostic

- Suivi post-opératoire mis en place

2.2.6 Procédure de rappel

La réalisation d’une restauration coronaire d’usage ainsi que la mise en place d’un suivi post-opératoire
sont des éléments essentiels faisant partie intégrante du traitement endodontique en conditionnant
le pronostic final (20).

Cependant, ces éléments s’averent insuffisamment appliqués au sein du service Charles Foix : le suivi
opératoire n’a été instauré que dans seulement 16,6 % des cas, tandis que la restauration d’usage a
été effectuée pour 35 % des traitements (19).

Chaque traitement endodontique devant faire I'objet d’'une évaluation clinique et radiographique
immédiate (pour s’assurer de la qualité du traitement et obtenir une image de référence pour le suivi
post-opératoire) a 1 an (pour apprécier les lers signes du succes), et périodiquement selon les
situations (20), Bulb permettra la mise en place d’une procédure de rappel systématique des patients
ayant recu un traitement canalaire, via un systéeme de notification personnalisable par l'utilisateur.
Ainsi, la plateforme permettra d’améliorer potentiellement le pronostic en encourageant la réalisation
de la restauration d’usage trop souvent oubliée par les étudiants, tout en facilitant I’évaluation du

succes du traitement.

2.2.7 Autres fonctionnalités a développer

Bulb a été pensé et développé pour d’abord répondre a la problématique de la mauvaise tenue des
dossiers patients. Mais de nombreuses fonctionnalités pourront étre intégrées dans le futur, toujours
dans le but d’accompagner I’étudiant lors de ses procédures de traitements, en se penchant davantage
sur la spécificité du cadre hospitalo-universitaire, comme :

- Le développement d’une section propre aux enseignants, qui permettrait de voir les
traitements endodontiques réalisés par chaque étudiant et les évaluer, ce qui remplacerait le
carnet de stage au format papier désuet

- La mise en place d’une base de données médicales, qui permettrait d’afficher pour chaque
pathologies ou traitement renseigné, les contre-indications et précautions particulieres a
suivre concernant le traitement endodontique (par exemple, I'antibioprophylaxie chez un
patient a haut risque d’endocardite infectieuse en cas de traitement sur pulpe vivante)

- L'aide au diagnostic, qui permettrait de suggérer un certain diagnostic en fonction des
réponses a |'entretien et I'examen clinique (par exemple, suggérer la pulpite irréversible si

I’étudiant a mentionné une douleur spontanée avec un test au froid douloureux rémanent).
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- Une fonction type “appeler l'enseignant”, qui permettrait a I’étudiant d’envoyer une
notification sur le téléphone du praticien responsable lorsque I'étudiant a besoin d’aide au
fauteuil, ou de valider une étape du soin

- Un module “entraide”, qui permettrait a I'’étudiant de signaler a ses camarades qu’il a besoin
d’étre assisté

- Une fonction pour envoyer la liste de matériel nécessaire directement a I'aide-soignant, pour

permettre d’éviter les temps d’attente et I'affluence au comptoir de la salle de matériel.

2.3 Intérét d’un tel projet

2.3.1 Apport d’un point de vue pratique

Au sein de la pratique dentaire, I'informatique n’est pas qu’un simple outil accessoire : il fait partie
intégrante de I'exercice en tant que réel matériel et son role est essentiel, au méme titre qu’un contre-
angle.

Bulb se veut avant tout pratique pour I'étudiant et adapté au cadre hospitalo-universitaire. Sa
conception sous forme d’éléments a sélectionner avec peu d’éléments rédactionnels permet une prise
en main simple et une rapidité d'exécution. Ainsi, I'outil se veut plus fonctionnel que Orbis, le logiciel
de gestion institutionnel pour tous les services APHP, qui est donc implémenté a I'hopital d'lvry-sur-
Seine, et dans lequel I'étudiant est obligé de rédiger entierement son compte-rendu opératoire.

De plus, le traitement endodontique se réalisant fréquemment en plusieurs séances par les étudiants
(notamment de 4éme année), Bulb permet une sauvegarde rapide et sans oubli de toutes les données,
facilitant la suite du traitement a la séance suivante.

Enfin, il permet de faciliter la communication entre les différents acteurs propres au milieu hospitalo-
universitaire. En effet, la prise en charge d’'un méme patient est souvent transmise d’un étudiant a un
autre, qui pourra alors retrouver sans problémes toutes les informations nécessaires a la bonne
continuité des soins de maniére claire et précise.

Pour le corps enseignant, la plateforme permet de simplifier le controle et I’évaluation des traitements
endodontiques en cours ou terminés, puisque Bulb permet I'obtention de compte-rendu opératoire
complet standardisé.

En définitive, I'accent mis sur le coté fonctionnel et maniable de Bulb permet a I'outil d’étre pratique
et de s’inscrire dans une démarche d’amélioration de la prise en charge thérapeutique du patient en

facilitant la coopération entre les différents intervenants.
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2.3.2 Apport d’un point de vue procédural

La qualité technique des traitements endodontiques réalisés par les étudiants au cours de leur cursus
a été constaté comme étant insatisfaisante par différentes études : c’est le cas du service Charles Foix,
pour lequel on obtient un taux de canaux obturés selon une longueur et une densité satisfaisante de
44,9 % selon la thése de Bertrand De La Motte (19). Une étude plus récente présentée par Raphael Bas
en 2023 rapporte un taux de succes de 54 % des traitements endodontiques réalisés (21). Bien que se
trouvant dans la moyenne des taux observés dans les études (entre 32,6 % et 80 %) (6), ces résultats
restent insuffisants.

L'intérét de Bulb réside dans I'obtention d’'un compte-rendu standardisé rigoureux et complet, ce qui
permettrait potentiellement d’améliorer la qualité des traitements endodontiques d’un point de vue
technique. En effet, comme le mentionne Bertrand de la Motte dans sa thése, un rapport publié en
2000 par la Haute Autorité de Santé (HAS) intitulé “Le dossier patient en odontologie” révéele que “dans
les pays ou des systémes d’évaluation des pratiques professionnelles ont été mis en place, les dossiers
bien tenus correspondent généralement a un exercice satisfaisant et qu’ils contribuent a I'amélioration
de I'exercice de la chirurgie dentaire en permettant une évaluation des pratiques professionnelles”.
Ainsi, “bien qu’un dossier bien tenu n’implique pas nécessairement que la prise en charge du patient
soit de bonne qualité et inversement”, il semblerait tout de méme que celui-ci soit associé a une
meilleure pratique.

Par ailleurs, le traitement endodontique est un traitement devant respecter scrupuleusement des
régles de bonnes pratiques précises et nombreuses. Pour ce faire, Bulb se présente comme un véritable
guide clinique en listant le temps par temps opératoire et le matériel a utiliser, ce qui permet un
meilleur respect des guidelines, en limitant les oublis (mauvaise exécution dans le séquencage des

limes, oubli du séchage...).

2.3.3 Apport d’un point de vue pédagogique

Les étudiants ayant peu d’expérience clinique peuvent facilement étre dépassés aussi bien lors de la
consultation pour la pose du diagnostic (conduite de I'entretien clinique, tests cliniques a réaliser,
décision thérapeutique a prendre...) que pendant le traitement endodontique (liste de matériel,
séquence opératoire...).

A nouveau, Bulb permet d’avoir toutes les étapes correctement listées et ordonnées, dans le but
d’aider I'étudiant a mieux assimiler toutes les informations théoriques et a mieux organiser sa séance.
L’évaluation de la difficulté du traitement a également toute son importance puisqu'elle permet une

meilleure appréhension du traitement et une meilleure anticipation des solutions adéquates.
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La plateforme présente donc une utilité pédagogique potentielle en se positionnant comme un outil
d’aide a I'apprentissage des notions relatives a I'endodontie.

En recueillant de maniere compléete toutes les données concernant le patient et son traitement, Bulb
propose un modele de compte-rendu exhaustif a I’étudiant, qui apprend donc a travers celui-ci les
éléments importants du parcours de soin, tout en étant sensibiliser a 'importance d’un dossier patient
bien tenu.

Mais Bulb permettra également a I’étudiant de s’auto-évaluer sur son autonomie, son ressenti, ses
facilités et ses difficultés rencontrés a l'issue du traitement, via un module dédié. Il pourra ainsi
constater son évolution et sa progression a travers les années.

Par ailleurs, le concept de rétroaction pédagogique (qui consiste en un échange entre I'enseignant et
I’étudiant sur ses performances) est facilité par la centralisation de toutes les données relatives au
traitement sur la plateforme. En effet, avec Bulb, chaque étape peut facilement étre passée en revue,
et le dialogue est encouragé entre I'enseignant et I’étudiant. Un bon apprentissage étant favorisé par
la qualité et la fréquence des échanges recue par rétroaction (9), la plateforme se présente alors

comme un outil pédagogique potentiel intéressant.
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3 : Intérét d’un compte-rendu opératoire standardisé et

informatisé dans le dossier patient

3.1 Solution face a la mauvaise tenue des dossiers patients

Selon I’HAS, “I'évaluation de la qualité de la tenue du dossier du patient est une nécessité. Elle sert 3
limiter les risques de la non-qualité dans la prise en charge du patient. Elle permet d'identifier les points
aaméliorer (...). Elle est le préalable indispensable a I'évaluation de la qualité des soins et des pratiques
professionnelles, notamment a partir du contenu du dossier.”

La pluralité des acteurs intégrant le cadre hospitalo-universitaire fait du dossier patient un élément de
communication essentiel : ainsi, il doit étre tenu avec une plus grande rigueur encore que dans le cadre
d’un exercice de ville classique.

Or, au sein du service d’odontologie de Charles Foix, il a été constaté une mauvaise tenue des dossiers
patients : 25% seulement des dossiers Orbis évalués par Bertrand De La Motte étaient considérés
comme “complets, c’est-a-dire contenant toutes, ou presque toutes les données et informations
concernant le traitement réalisé, comme attendu selon les différentes recommandations en la
matiére”. Des informations importantes comme le diagnostic établi ou encore le diametre apical de
référence n’étaient pas mentionnés.

La plateforme Orbis a I'avantage de proposer un dossier unique pour le patient, regroupant toutes les
informations et tous les traitements entrepris le concernant. Cependant, Orbis n’a pas été pensé pour
I’odontologie, et encore moins pour I'endodontie. Les étudiants doivent renseigner les informations
de maniére arbitraire et hasardeuse, alors qu’ils devraient étre accompagnés dans cette démarche.
Un dossier patient bien tenu est le reflet d’'une bonne attitude clinique de I’étudiant, qui se répercute
par ailleurs sur la qualité de soins dispensés. Il a été montré que I'établissement d’un formulaire clair
et simple a remplir, associé a des guidelines précises et couplé a I'éducation des étudiants sur son

importance, pouvait significativement améliorer la qualité de la tenue des dossiers patients. (17)(23)

En recueillant de maniere complete toutes les données concernant le patient et son traitement, |'outil
Bulb propose un modele de compte-rendu complet et standardisé a I’étudiant, de maniére
informatisée. Le compte-rendu peut ensuite étre intégré dans le dossier Orbis pour une meilleure
centralisation des données. La standardisation permet de limiter les oublis (grace au systéme de
sélection et de cases a cocher) tout en s’affranchissant des différences de rédaction d’un étudiant a

I"autre.
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Bulb peut donc s’avérer étre une solution de choix face a la mauvaise tenue des dossiers patient au
sein du service hospitalo-universitaire Charles Foix, en garantissant la bonne tragabilité et la

transmission des données.

Par ailleurs, il est important de rappeler la valeur médico-légale du dossier patient. Celui-ci doit pouvoir
constituer un moyen de preuve en cas de litige (24). Plus encore, le dossier peut jouer un réle majeur
dans le cadre de l'identification médico-légale. En effet, la comparaison des informations dentaires
ante-mortem et post-mortem peut permettre l'identification des personnes décédées. A titre
d’exemple, 50 a 80 % des victimes du tsunami survenu en Thailande en 2004 ont pu étre identifiées
grace aux données dentaires, tout comme 20 % des victimes de I'attentat de 2001 du World Trade
Center (25). De maniéere générale, 10 % des avis émis a partir des dossiers dentaires permettent
I'identification formelle des patients : les résultats peuvent étre considérés comme plutot limités, mais
n’en restent pas moins utiles.

De ce fait, il est impératif que les dossiers patients en odontologie soient bien tenus. L'informatisation
et la standardisation des données, comme proposées par Bulb, permettent une rapidité de

transmission des informations, tout comme une meilleure accessibilité et une simplification de lecture.

3.2 Support de communication avec le patient

L'intérét majeur d’'un compte-rendu standardisé et informatisé réside dans sa facilité de transmission.
En effet, celui-ci peut facilement étre communiqué au patient par voie électronique, ou bien par
impression papier. Le compte-rendu étant le garant de la bonne réalisation d’'un traitement, cette
démarche permet de témoigner du sérieux et de la bonne qualité des soins prodigués, tout en
consolidant la relation de confiance praticien-patient. Ainsi, le patient dispose de toutes les
informations le concernant, et la continuité des soins en cabinet de ville ou encore la reprise d’un
traitement endodontique par un autre praticien se trouve facilité. Par ailleurs, le compte-rendu permet
au patient d’avoir un meilleur apergu et une meilleure compréhension du traitement réalisé, avec
entre autres le diagnostic, les différentes étapes et le pronostic listés de maniere concréte. La

communication entre le patient et le praticien se voit facilitée.

3.3 Support de communication avec les enseignants

La plateforme Bulb, par ses différentes fonctionnalités (évaluation de la difficulté du traitement, guide
opératoire, compte-rendu généré), se présente comme un outil de communication pouvant favoriser
les moments de discussions et d’échanges entre I'enseignant et I’étudiant. En effet, en centralisant

tous les éléments importants, I'outil permet de passer en revue chaque étape de la procédure,
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souligner les points majeurs, relever les difficultés, que ce soit avant le début du traitement, pendant,
ou a la fin de celui-ci, et sur tous ses aspects. La rétroaction pédagogique (feedback) a toute sa place
dans le processus d’apprentissage de I'’endodontie (9), et Bulb permet plus facilement a I’enseignant
de proposer des axes d’améliorations a I'étudiant, en passant par des phases de discussions guidées

par la plateforme.

Actuellement, au sein du service hospitalo-universitaire Charles Foix, I'enseignant valide le traitement
endodontique réalisé via le carnet de stage de I'étudiant. Certaines étapes du soin sont notées de 0 a
3 (anesthésie, isolation, cathétérisme, mise en forme, obturation canalaire...). Le traitement en lui-
méme est donc évalué, mais aucun controle du dossier patient Orbis et donc du compte-rendu
opératoire n’est effectué. Or, il semble primordial de procéder a I'évaluation de celui-ci, et de s’assurer
de sa qualité.

La plateforme Bulb permet de faciliter la vérification du compte-rendu par I'enseignant, puisque son
format est standardisé (donc plus facile a relire). De plus, celui-ci pourra étre transmis directement par
courriel a I'enseignant, qui n’a plus besoin d’accéder a Orbis sur un des ordinateurs du service, et peut
donc immédiatement le valider de maniéere plus pratique. En facilitant le controle de la bonne tenue
du dossier patient, on peut ainsi mettre I'accent sur I'importance de la qualité des comptes-rendus

opératoires, au méme titre que le soin endodontique en lui-méme.

3.4 Continuité entre les étudiants

Au sein du service hospitalo-universitaire, il est fréquent qu’un méme patient passe d’un étudiant a un
autre lors de son parcours de soins, et ce pour diverses raisons (incompatibilité d’agenda, étudiant qui
termine son externat, orientation d’un patient de la consultation d’urgence a la consultation
spécialisée d’endodontie...).

Or, il n’est pas rare qu’un étudiant se voyant attribuer un nouveau patient se retrouve face un dossier
incomplet, voire totalement vide, sur la plateforme Orbis.

Ce contexte hospitalier particulier peut générer des difficultés au niveau du suivi, et impose donc une
parfaite tenue du dossier patient, afin de garantir la bonne qualité de la continuité des soins.

Ainsi, les comptes-rendus standardisés produits par Bulb et intégrés au dossier Orbis permettent
d’assurer la bonne transmission des informations relatives au patient de maniére compléte. Pour
rappel, un quart des diagnostics endodontiques n’étaient pas mentionnés dans le dossier patient,

d’apres la thése de Bertrand De La Motte.
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3.5 Obtention d’un portfolio

Dans sa thése, Bertrand De La Motte évoquait comme levier d’amélioration potentiel a développer au
sein du service hospitalo-universitaire de Charles Foix, “la mise en place d’un portfolio personnel et
nominatif pour chaque étudiant et tout au long de leur formation clinique (sur 3 ans), afin qu’ils
puissent illustrer leurs cas cliniques”.

Un portfolio est une compilation organisée des réalisations cliniques de I'étudiant, témoignant des
compétences développées au cours d’une période. Il joue un réle majeur dans la formation de
I’étudiant, puisqu’il permet son évaluation et le suivi de son évolution dans le temps. Mais il a surtout
été montré que le portfolio permettait “une amélioration des connaissances et de la compréhension
des étudiants, une meilleure « conscience de soi » et un approfondissement de leur démarche réflexive
ainsi qu'une amélioration dans les relations étudiant-tuteur” (26). Cependant, la conception du
portfolio demande un investissement en temps non négligeable, pouvant étre un frein a sa bonne
élaboration, ou encore nuire a d’autres apprentissages.

Grace aux comptes-rendus générés, Bulb permet un regroupement facilité des traitements
endodontiques réalisés tout au long de la formation clinique des étudiants, et donc la constitution du
portfolio de maniére simple. Les cas cliniques peuvent alors aisément étre présentés lors des staffs
hebdomadaires (ou bien en évaluation de fin de semestre) afin de soulever les erreurs et difficultés
rencontrées, les solutions mises en place, présenter des techniques et permettre une réflexion

approfondie sur les connaissances et les compétences mises en jeu.

3.6 Constitution d’une base de données

L'intérét de I'utilisation des dossiers patients informatisés dans la recherche clinique dentaire réside
dans la possibilité d’étudier de larges échantillons de maniére efficace et rapide (27).

En générant des comptes-rendus informatisés standardisés, Bulb peut constituer une importante base
de données cliniques pour la recherche scientifique. Le recueil des informations se voit facilité, et
celles-ci pourront étre exploitées afin d’évaluer les pratiques professionnelles, établir des
recommandations et réaliser des statistiques pouvant étre utiles dans le cadre de la recherche (28).
A termes, I'outil pourrait permettre la recherche par mots clés dans la base de données (exemple :
“molaires maxillaires”, “pluriradiculées”, “pulpite”). Les comptes-rendus regroupant toutes les
informations relatives au traitement de maniere compléete, standardisée et exhaustive, la plateforme

pourrait améliorer la qualité des données collectées et I'étendue des études potentielles.
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Conclusion

L'utilisation de l'informatique au service de la pratique dentaire nous parait étre une proposition
particulierement intéressante pour répondre au constat de la mauvaise tenue des dossiers patients au

sein d’un service hospitalo-universitaire.

Le compte-rendu opératoire standardisé généré par 'outil Bulb permettrait entre autres une meilleure
tracabilité des données, une rapidité de transmission, et une simplification de lecture.
Plus encore, Bulb englobe plusieurs composantes qui permettraient d’améliorer la pratique clinique

de I'’endodontie sous différents aspects.

L’'outil existant pour l'instant sous forme de version alpha, de nombreuses évolutions sont encore
possibles. L'ajout de nouvelles fonctionnalités permettra d’obtenir in fine un outil trés complet,

parfaitement adapté a un usage en milieu hospitalo-universitaire, pour lequel il a été concu.

On pourrait cependant se demander si I'étudiant intégrera effectivement Bulb a sa pratique. Afin
d’obtenir une bonne observance de son utilisation, il nous semble primordial d’associer son
introduction en clinique a une sensibilisation de I’étudiant quant a I'importance d’un dossier patient

bien tenu.

Une fois mis en place et utilisé par les étudiants de I'h6pital Charles Foix depuis une certaine période,
il serait intéressant de réaliser une étude sur son bon usage et son bénéfice, afin de constater dans

guelle mesure notre objectif a été atteint.

A termes, on pourrait aisément imaginer d’autres applications de I'informatique a la pratique dentaire
en service hospitalo-universitaire, en accord avec la direction et les objectifs pédagogiques. Parmi
elles, le développement d’un carnet de stage numérique pour remplacer I'actuel carnet de stage au
format papier totalement désuet nous semble particulierement intéressant. De méme, la transposition
de Bulb dans un domaine tel que la chirurgie orale (ou les comptes-rendus, notamment implantaires,

ont une importance capitale) nous parait tout a fait adaptée.

L'association de l'informatique a la chirurgie-dentaire souligne l'importance de l'innovation et de

I'évolution constante de la pratique médicale. La science et la technologie ont toujours été des moteurs
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de progrés dans I'histoire de I'humanité, et leur utilisation dans le domaine de la santé permet des
avancées considérables sous bien des aspects.

Dans le monde actuel, il semble crucial d’exploiter pleinement les avantages offerts par les
technologies informatiques pour améliorer la pratique dentaire. Préparer les étudiants a une carriere
dans un domaine en constante évolution et qui exige, de plus en plus, une expertise en matiere de

numeérique, parait essentiel.
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